RELATORIO DE VIAGEM

: DADOS DO BENEFICIARIO

VINCULO COM A ADMINISTRACAO:
V AGENTE POLITICO ( YEFETIVO i JUCONTRATADO () COMISSIONADO
BENECIFIARIO: RONILDO ALVES DE OLIVEIRA MATRICULA: 0028 2024
\RGO OU FUNCAQO: CONSELHEIRO TUTELAR
DADOS DA VIAGEM
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DIARIAS:
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RANSI ADO DE ADOLESCENTE PARA CONSULTA EM HOSPITAL MESSEJANA |
NTERNACAONO HOSPITAL SOPAL PARA I MPRIMENTO JUDICIAL

ATIVIDADES REALIZADAS

RISOLUCAO DE PROCEDIMENTOS AO HOSPITAL MESSEJANA
RESOIUCOES DE INTERNACAO NA UNIDADE SOPAI

RESULTADOS OBTIDOS:

I. RESULTADO SATISFATORIO
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' ATESTADO QUE A VIAGEM FOI REALIZADA CONFORME RELATORIO ACIMA
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Palacio Municipal José Geraldo da Cruz

Praga Dirceu Figueiredo, s/n?, Centro - Juazeiro de Norte, CE
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{88) 3566.1003 | gabinete@juazeiio.ce.gov.br

www . juazeirodonorte.ce.gov.br
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Saivamos uente! Ajuda a gente.

Av. Francisco 54, 5036 - Carlito Pampiona, Fortaleza - CE, 60310-002
Telefone: (85) 4005-0707 | www.sopal.com.br | @hospltalsopal
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HOSPITAL DE SAUDE MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO Haspital de Sal

= Mental de Mess:

DECLARACAO DE ACOMPANHANTE

Declaro para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) RONILDOALVES DE OLIVEIRA,
compareceu a esta unidade de salde no dia 22/12/2024, no periodo da 00:30H para
acompanhar o(a) paciente ANDERSON HEMRIQUE GONCALVES DA SILVA.

Fortaleza, 22 de Dezembro de 2024.

JOSE REINALDO NETO
12293 CRESS

Rua Vicente Nobre Macedo, S/N - Messejana, Fortaleza/Ce - 60841-110

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.



